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  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﻲﺪﻛﺘﻮﻣﻴـﺮوﺋﻴﺎران ﺑﺎ ﺗـﻤﻴﻚ در ﺑﻴﻼﻛﺘﻴـﭘﺮوﻓ ﻲﻢ ﺧﻮراﻛﻴﺰ ﻛﻠﺴﻳﻮـﺗﺠﺪه ﻛﻪ ـﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ :و ﻫﺪف ﻪﻴﻨﻣز
ﺪف از ـﻫ. ﻞ ﮔﺮددـﺎران ﭘﺲ از ﻋﻤـﻤﻴدر ﺑ يت ﺑﺴﺘﺮﺪـﻮل ﻣـو ﻛﺎﻫﺶ ﻃ ﻲﻮﻛﻠﺴﻤـﭙﻴﻼﺋﻢ ﻫـﺶ ﻋـﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫـ، ﻣﻮﺗﺎلـﺗ ﻮﺗﺎل و ﺳﺎبـﺗ
ﻮﺗﺎل ـو ﺳﺎب ﺗ ﻮﺗﺎلـﺗ ﻲﺪﻛﺘﻮﻣﻴـﺮوﺋﻴﺎران ﺑﺎ ﺗـﻤﻴﻚ در ﺑﻴﻼﻛﺘﻴـﭘﺮوﻓ ﻲﻢ ﺧﻮراﻛﻴـﺰ ﻛﻠﺴﻳﻮـﺗﺠﺎﺻﻞ از ـﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣـاﻧﺠ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺳﺎب ﺗﻮﺗﺎل  ﺗﻮﺗﺎل و ﻲﺪﻛﺘﻮﻣﻴوﺋﺮﻴﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗ 34در ﻳﻚ ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه، : ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻣﻮرد، در  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( =N02)و ﻛﻨﺘﺮل ( =N32)ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﻳﻜﻲ از دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد . ﺷﺪﻧﺪ
، ﻋﻼﺋﻢ يﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮ. ﺰ ﺷﺪﻳﮔﺮم ﺳﻪ ﺑﺎر در روز ﺗﺠﻮ 1ﻢ ﻴدوران ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻛﺮﺑﻨﺎت ﻛﻠﺴ
  .در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ يﺪﻳﻢ ورﻴ، ﺳﻄﺢ ﻛﻠﺴﻴﻢ و دﻓﻌﺎت اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻠﺴﻲﻛﻠﺴﻤﭙﻮﻴﻫ
 ﻮرد ﺑﻮدـﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻣ ﻦﻴﺪ ﭘﺎﺋـﺮوه ﺷﺎﻫـدر ﮔ يدار ﻲﻮر ﻣﻌﻨـﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻃ 42و  21ﻢ ﻴﻛﻠﺴ نﺰاﻴﻣ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻪ ﻃﻮر  ،ﺷﺪﻧﺪ ﻲﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ 42و  21 در دور ﻟﺐ يﺰـﻛﻪ دﭼﺎر ﭘﺎراﺳﺘ يﺮادـﺗﻌﺪاد اﻓ(. ﺐﻴﺑﻪ ﺗﺮﺗ P=0/120, P=0/940)
 يدار ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻴدر ﺑ يﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮ (.ﺐﻴﺑﻪ ﺗﺮﺗ P=0/40P ,=0/20)ﻮرد ﺑﻮد ـدر ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻣ يدار ﻲﻣﻌﻨ
  (.P=0/600) در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد
در  يﺶ ﺑﺮوز ﭘﺎراﺳﺘﺰـﻮﺗﺎل ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫـﻮﺗﺎل و ﺳﺎب ﺗـﺗ ﻲﻞ ﺟﺮاﺣـﭘﺲ از ﻋﻤ ﻚﻴﻼﻛﺘﻴﭘﺮوﻓ ﻲﻢ ﺧﻮراﻛﻴـﺰ ﻛﻠﺴﻳﺗﺠﻮ :ﺮيـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﮔﺮدد ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻴﻤﺎران در ﺑﻴﺑ يﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮﻴـو ﻫﻤﭽﻨ ﻲﻘﻳﻢ ﺗﺰرﻴـﺎز ﺑﻪ ﻛﻠﺴﻴو ﻛﺎﻫﺶ ﻧ ﻲﻞ ﺟﺮاﺣـﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤ 42ﺎ ﺗ 21
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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 ﻲﺪﻛﺘﻮﻣﻴ  ـﺮوﺋﻴﺗ ﻲﺑﻌﺪ از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣ  ـ ﻲﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻴﺰان ﻫﻴﻣ
 يﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌـﺪد  1.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 05ﺗﺎ % 1/6دوﻃﺮﻓﻪ، از 
 ﻲﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣ  ـ ﻲﭙﻮﻛﻠﺴـﻤ ﻴﻫ ﻲﻨ  ـﻴﺑ ﺶﻴﭘ يﻫﺎ ﻮرد روشـﻣ در
ﻖ ـﻴ  ـدﻗ ﻲﻨ  ـﻴﺑ ﺶﻴﻫﻤﭽﻨﺎن ﭘ ﻲوﻟ 11-2،ﺎم ﺷﺪه اﺳﺖـﺪ اﻧﺠﻴﺮوﺋﻴﺗ
ﻛـﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤـﺎل ﻧـﻮع  يﻞ ﺑـﺮا ﻴﻦ دﻟـﻴﺑﻪ ﻫﻤ. ﺴﺖﻴﻧ ﻲآن ﻋﻤﻠ
ﻤـﺎران و اﻣﻜـﺎن ﻴﺑ يﺶ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮـو ﻛﺎﻫ ﻲﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻴﻮﻗﺖ ﻫـﻣ
، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻲﺎ دوم ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻳاول  يﻤﺎران در روزﻫﺎﻴﺺ ﺑـﻴﺗﺮﺧ
ﺎ ﻳ  ـ و ﻲﻢ ﺧـﻮراﻛ ﻴﻦ ﻛﻠﺴﻴﺰ روﺗﻳدر ﺧﺼﻮص ﺗﺠﻮ ﻳﻲﻫﺎ و ﭘﮋوﻫﺶ
ﻮﺗﺎل ـﺗ  ـ ﻲﻣﺪﻛﺘﻮـﻴ  ـﺮوﺋﻴﺎران ﺗﺤـﺖ ﺗ ـﻤﻴﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺑ Dﻦ ـﻴﺘﺎﻣﻳو
ﺑـﻪ  يادر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  21ﺶﻫﻤﻜـﺎراﻧ  ﻮن وـﺑﻼﻧﺘ  ـ .ﺪه اﺳﺖـاﻧﺠﺎم ﺷ
 Dﻦ ﻴﺘﺎﻣﻳو+  ﻢﻴﻦ ﻛﻠﺴﻴﻢ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﺰ ﻛﻠﺴﻳﻮـﺮ ﺗﺠـﻴﺛﺄﺗ ﻲﺑﺮرﺳ
ﻦ ﻳ  ـا يدو ﺎران ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺮ ـﻤﻴﻦ ﺑﻳدر ا
ﻦ ﻳ  ـرا در ا ﻲﻮﻛﻠﺴﻤـﭙ  ـﻴﻋﻼﺋـﻢ ﻫ  يﺛﺮﺆـﻫﺎ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣ  ـ ﭘﺮوﺗﻜﻞ
  .دﻫﺪ ﻲﻤﺎران ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺑ
 ﻲﻢ ﺧﻮراﻛﻴﻮل و ﻛﻠﺴﻳﺘﺮﻴاﺛﺮ ﻛﻠﺴ 31ﺶﻤﻜﺎراﻧﺎ و ﻫـﻴﺗﺎرﺗﺎﮔﻠ
ﻛﺮدﻧﺪ  ﻲﺗﻮﺗﺎل ﺑﺮرﺳ ﻲﺪﻛﺘﻮﻣـﻴﺮوﺋﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﻴﺑ 002ﺶ از ـﻴرا در ﺑ
ﻮل دو ﺑـﺎر ﻳﺘﺮﻴﺮوﮔﺮم از ﻛﻠﺴـﻜﻴﻚ ﻣﻳﺰ ﻳﻮـو ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺠ
ﺑـﻪ ( روز ﺳـﻪ ﺑـﺎر در  ﮔﺮوم ﻣﻴﻠﻲ 005) ﻲﻢ ﺧﻮراﻛـﻴدرروز و ﻛﻠﺴ
 ﻲﻤﭙﻮﻛﻠﺴ  ـﻴﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻫ  يﺛﺮﺆﻚ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻴﻼﻛﺘـﻴﻃﻮر ﭘﺮوﻓ
را ارﻧـﻮ و  ﻲﺞ ﻣﺸـﺎﺑﻬ ﻳﻧﺘﺎ. ﺷﻮد ﻲﻣ ﻲﺮاﺣـﺪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﻳﺪـﺷ
ﻧﺸـﺎن  ﻲـﻘ  ـﻳﻢ ﺗﺰرـﻴ  ـﻖ ﻛﻠﺴﻳﺰرـﻦ ﺑﺎ ﺗ  ــدر ژاﭘ 41ﺶﻜﺎراﻧـﻫﻤ
ﻮن ﻳﻮزـاﻧﻔ  ـ ﻲﺮاﺣـﺪ از ﺟ  ــﺖ ﺑﻌ  ــﺳﺎﻋ 8ﺗﺎ  3ﺎن در ـآﻧ. دادﻧﺪ
ﺎران ـﻤ  ـﻴﺑ يﺮاـﺮم را ﺑ  ــﮔ  ـ ﻲﻠ  ـﻴﻣ 651-87ﺰان ـﻴﻢ ﺑﻪ ﻣـﻴﻛﻠﺴ
ﻢ و ﻴﺰ ﻛﻠﺴﻳﺰ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻴﻧ ﻲﻛﺮه ﺟﻨﻮﺑ از 51رو و ﭘﺎرك. ﺰ ﻛﺮدﻧﺪﻳﻮـﺗﺠ
ﺑـﺮوز و ﺷـﺪت ﺣﻤـﻼت  ،ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ  ﻲﺧـﻮراﻛ  Dﻦ ـﻴﺘﺎﻣﻳو
 61ﻣﻮر. ﺎﺑﺪﻳ ﻲﻛﺎﻫﺶ ﻣ ﻲﺪﻛﺘﻮﻣﻴﺮوﺋﻴﺑﻌﺪ از ﺗﻮﺗﺎل ﺗ ﻲﻮﻛﻠﺴﻤـﭙﻴﻫ
ﻦ ﮔـﺮوه از ﻳ  ـﺗﻮان ا ﻲﻣ ﻲﻢ ﺧﻮراﻛـﻴﺰ ﻛﻠﺴﻳﻮـﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺠ
ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از  63) ﺢ روز دوم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ـﺎران را در ﺻﺒـﻤﻴﺑ
 ﻲﭙﻮﻛﻠﺴـﻤ ﻴﻨﻜـﻪ ﺣﻤـﻼت ﻫ ﻳون اﺑـﺪ  ،ﺮدـﺮﺧﺺ ﻛـﻣ( ﻲﺮاﺣـﺟ
  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺰ ﻳﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠـﻮ ـﺪف از اﻧﺠـﻫ
 ﻲﺪﻛﺘﻮﻣﻴ  ـﺮوﺋﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺗ ﻴﻚ در ﺑﻴﻼﻛﺘﻴﭘﺮوﻓ ﻲﻮراﻛـﻢ ﺧﻴﻛﻠﺴ
اﻣﻴﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﺪـﺑﺎﺷ ﻣﻲ ﺗﻮﺗﺎل و ﺳﺎب ﻮﺗﺎلـﺗ
ر ﻚ دﻴ  ـﻼﻛﺘﻴﭘﺮوﻓ ﻲﻢ ﺧﻮراﻛـﻴﺮ ﻛﻠﺴـﻮان ﺗﺄﺛﻴـاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺘ
را  ﺗﻮﺗـﺎل ﺗﻮﺗـﺎل و ﺳـﺎب  ﻲﺪﻛﺘﻮﻣﻴﺮوﺋﻴﺎل ﺗـﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻪ دﻧﺒ
  .ﻣﺸﺨﺺ و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داد
  
 
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﭘﺲ از ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻃﺮح ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﻛﻤﻴﺘﺔ اﺧـﻼق 
اي ﺑـﻪ روش ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ در  34 روي ﺑـﺮ  ﺷـﺪه  ﻧﮕﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ آﻳﻨﺪه
ﺗﻮﺗﺎل و ﺳﺎب  ﻲﺪﻛﺘﻮﻣﻴﺮوﺋﻴﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺑﻴﻤ
اﺑﺘ ــﺪا ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻧ ــﺮم اﻓ ــﺰار . ﺗﻮﺗ ــﺎل ﺑﻮدﻧ ــﺪ، ﺻ ــﻮرت ﮔﺮﻓ ــﺖ 
ﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻴﺑ. ﻪ ﺷـﺪ ﻴﺗﻬ ﻲﺴﺖ ﺗﺼﺎدﻓﻴﻚ ﻟﻳ noitazimodnaR
ﺖ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻗـﺮار ـﺴﻴﺐ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺒﻖ ﻟﻴﺗﺮﺗ
ﺪوﻟﺮ ﻧ ﻲﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮔﻮاﺗﺮ ﻣﻮﻟﺘ ﻲﺎراﻧـﻤﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻳدر ا. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻟـﻮب  ﻮن ﻫـﺮ دو ﻴو رزﻛﺴ  ـ ﻲﺪ ﺟﺮاﺣ  ـﻳ  ـﺪ ﻛﺎﻧﺪﻴﺮوﺋﻴﺗ ﻃﺎنﺎ ﺳﺮﻳ
 ﻲﺒﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺮﺗﻴﺑ .ﺷﺪﻧﺪ ﻲاﻧﺘﺨﺎب ﻣ ،ﺪـﺑﺎﺷﻨ ﻲﺪ ﻣﻴﺮوﺋﻴﺗ
در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ  ﻲﺳﺎده وارد ﻃﺮح ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺗﻔﺎﻗ
ﺎ ﮔـﺮوه ﺑـﺪون ﻳ  ـروزاﻧﻪ ﺳﻪ ﮔـﺮم  ﻚ ﺑﺎ دوزـﻴﻼﻛﺘﻴﻢ ﭘﺮوﻓﻴﻛﻠﺴ
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪدرﻣﺎن ﻗﺮار 
ﻦ، ﻴﻮﻣـآﻟﺒ  ـ ﻲﺢ ﺳـﺮﻣ ـﺎ، ﺳﻄ  ـﻫ  ـ ﻮﻧﻪـﻤ  ـﺎب ﻧـﭘﺲ از اﻧﺘﺨ  ـ
ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ  ،ﺮدـﻫـﺮ ﻓ  ـ NUB ﻦ وﻴﻨﻴﺮاﺗـﺮ، ﻛـﻢ، ﻓﺴﻔﻴﻛﻠﺴ
 .ﺷﺪ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه
ﻢ ﻴﻛﻠﺴ  ـ ﻲﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣ  ـ (A) ﺮوه ﻣـﻮرد ـﻤﺎران ﮔﻴﺑ
 01ﻢ در ﺳـﺎﻋﺎت ـﻴ  ـﺮﺑﻨﺎت ﻛﻠﺴـﻚ ﮔﺮم ﻛ  ـﻳﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻲﺧﻮراﻛ
. ﺎﻓـﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ ﻳدر ﻲﺢ روز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﺻﺒ 6و  از ﻋﻤﻞ ﺷﺐ ﻗﺒﻞ
ﮔـﺮم  1ﺑـﺎ دوز  ﻲﻢ ﺧﻮراﻛﻴﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻛﻠﺴﺳﺎ 8 ﻦ ازﻴﻫﻤﭽﻨ
ﻣﻜﻤـﻞ  ،(B) ﺷـﺎﻫﺪ ﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﻴﺑﺑـﻪ . ﺷﺪ ﺳﺎﻋﺖ داده 8ﻫﺮ 
  .ﻢ داده ﻧﺸﺪﻴﻛﻠﺴ ﻲﺧﻮراﻛ
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﭼـﻚ ﺷـﺪه و  21و  1ﻤﺎران در ﺳﺎﻋﺖ ﻴﻢ ﺑﻴﻛﻠﺴ
 6ﻫـﺮ  .ﺎن ﭼﻚ ﺷـﺪ آﻧﻢ و ﻓﺴﻔﺮ ﻴﺰ ﻛﻠﺴﻴﺻﺒﺢ روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧ
 يﻫـﺎ ﻧﻪﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ ﻋﻼﺋـﻢ و ﻧﺸـﺎﻴﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺑ
ﺎ ﻋﺪم وﺟـﻮد آﻧﻬـﺎ در ﻓـﺮم ﻳو وﺟﻮد  ﻧﺪﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻲﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻴﻫ
  .ﺪﻫﺎ ﺛﺒﺖ ﺷ داده يآور ﺟﻤﻊ
ﭼـﻮن ﮔﺰﮔـﺰ دور  ﻲﻤـﭙﻮﻛﻠﺴﻴﻼﺋﻢ ﻫـﻦ ﻋـدر ﺻﻮرت داﺷﺘ
ﻢ ﻴﺮوه ﻣﻮرد ﻛﻠﺴـك ﺑﻪ ﮔﻮـﻮﺳﺘﺷﻧﺸﺎﻧﻪ  ﺎن وـﻟﺐ و ﻧﻮك اﻧﮕﺸﺘ
ﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ در ـو ﺑـﻪ ﮔ  ـ ﻲﺳ  ـ ﻲﺳ 01ﺰان ـﻴﺑﻪ ﻣ% 01ﻮﻛﻮﻧﺎت ـﮔﻠ
ﻢ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار ـﻴﺮﺑﻨﺎت ﻛﻠﺴـﻒ ﻛـﻴﺧﻔ ﻼﺋﻢـﻦ ﻋـﻮرت داﺷﺘـﺻ
ﺖ و در ﺻﻮرت ﺑـﺮوز ﻋﻼﺋـﻢ ـﺳﺎﻋ 8ﺮ ـﺮم ﻫـﮔ ﻲﻠﻴﻣ 0001ﺗﺎ  005
 01ﮔـﺮم  ﻲﻠ  ـﻴﻣ 7/5 از ﺮـﻢ ﻛﻤﺘ  ــﻴ  ـﻛﻠﺴ ،ﻲﻞ ﺗﺘـﺎﻧ ـﺪ ﻣﺜﻳﺪـﺷ
ﺳـﺎﻋﺖ  6ﻫـﺮ  ﺪ وـﺷ ﻲﻣداده % 01ﻮﻛﻮﻧﺎت ـﻢ ﮔﻠـﻴﻛﻠﺴ ﻲﺳ ﻲﺳ
  .ﻢ آﻧﻬﺎ ﭼﻚ ﺷﺪﻴﻛﻠﺴ
  ... ﻢ ﺧﻮراﻛﻲﻴﺰ ﻛﻠﺴﻳﺮ ﺗﺠﻮﻴﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛـ  ﻋﻠﻲ ﻏﻔﻮريدﻛﺘﺮ 
و اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻲﺸـﮕﺎﻫ ﻳزﻣﺎآو  ﻲﻨﻴﺑـﺎﻟ  ﻲﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻴدﻓﻌﺎت ﻫ
  .ﻫﺎ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ داده يآور در ﻓﺮم ﺟﻤﻊ ﻲﻘﻳﻢ ﺗﺰرﻴﺴﻛﻠ
ﺺ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﻴﺗـﺮﺧ  ﻲـﺮوه زﻣﺎﻧ  ــﮔ  ـ 2ﺎران در ﻫـﺮ ـﻤﻴﺑ
. ﮔﺮم ﺑـﻮد  ﻲﻠﻴﻣ 7/5ﺮ از ـﺸﺘﻴﻧﻬﺎ ﺑآﻢ ـﻴﻮده و ﻛﻠﺴـدار ﻧﺒ ﻋﻼﻣﺖ
ﮕـﺮ ﻳﺪم وﺟـﻮد ﻋـﻮارض د ـﻮق و ﻋـﻂ ﻓﻳﻮد ﺷﺮاـدر ﺻﻮرت وﺟ
ﺑﻌـﺪ از . ﺺ ﺷـﺪﻧﺪ ﻴﺗـﺮﺧ  ﻲﺖ ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣ  ــﺳﺎﻋ 84ﻤﺎران ﻴﺑ
ﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﻴﻫﻔﺘـﻪ در ﺑ  1ﺑﻪ ﻣـﺪت  ﻲﻮراﻛـﺧﻢ ﻴﻛﻠﺴ ،ﺺﻴﺗﺮﺧ
  .ﺎﻓﺖﻳﻣﻮرد ﺑﺎ ﻫﻤﺎن دوز اداﻣﻪ 
ﻢ ﭼـﻚ ﻴﻚ ﻧﻮﺑـﺖ ﻛﻠﺴ  ـﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻳﮔﺮوه  2ﻫﺮ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﻲﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺟﺮاﺣﻳﻛﺮده و ﻫﺮ ﺑﺎر ﺑﺎ ﺟﻮاب آزﻣﺎ
  .ﻛﺮدﻧﺪ
 ﻲﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻴﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ ﻫﻴﻤﺎران ﺗﻮﺻﻴﺑﻪ ﺑ
ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻴﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑ ﻌﺎًﻳﺺ ﺳﺮﻴﺗﺮﺧ زدر دوره ﺑﻌﺪ ا
  .ﻨﺪﻳﻧﻤﺎ
ﺺ ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﻋﻼﺋـﻢ ـﻴﺪ از ﺗﺮﺧـﺪت ﺑﻌـﻜﻪ در ﻣﻴدر ﺻﻮرﺗ
ﺎ ﻳ  ـ( ﺪـدر ﮔﺮوه ﺷﺎﻫ  ـ)ﻢ ﻴﺰ ﻛﻠﺴﻳﻮـﻪ ﺗﺠـﺎز ﺑـﻴﺎ ﻧﻳﻢ ـﻴاﻓﺖ ﻛﻠﺴ
ﺎز ـﻴ  ـﺎ ﻧﻳ  ـﻮرد ـﺮوه ﻣـدر ﮔ ﻲﻮراﻛـﻢ ﺧـﻴﺰان ﻛﻠﺴـﻴﺶ ﻣﻳﺰاـاﻓ
 يﻫـﺎ  ﺮمـدر ﻓ  ـ ،ﻮدـﺑ  ـ ﻲـﻮﻛﻠﺴﻤ  ــﭙﻴﺖ ﻫـﺑﻪ ﻋﻠ  ـ يﺮـﻪ ﺑﺴﺘـﺑ
  .ﺷﺪ ﺮﺑﻮﻃﻪ ﺛﺒﺖـﻣ
ﺷﺪه دو ﺳﻮﻛﻮر  ﻲﺗﺼﺎدﻓ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻳﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎ
 03ﮔﺮوه ﻛﻤﺘـﺮ از  2ﺖ در ﻫﺮ ﻴﻦ ﻛﻪ ﺟﻤﻌﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ ﻳﺎ ﺗﻮزﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻛﻪ آﻳﻧﻔﺮ ﺑﻮد، ﺟﻬﺖ داﻧﺴﺘﻦ ا
 vonrimiS-vorogomoloKاز آزﻣـﻮن  ﻲﻛﻤ  ـ يﺮﻫـﺎ ﻴﻴﻣﺘﻐ يﺑﺮا
ﺮ ﻫﻔﺖ روز ﺑﻌـﺪ از ـﺴﻔﺑﻪ ﺟﺰ ﻓ ﺎﻫﺮـﻴﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐـاﺳﺘﻔ
. ﻊ ﻧﺮﻣـﺎل داﺷـﺘﻨﺪ ﻳ  ـﺎران، ﺗﻮزـﻤ  ـﻴﺑ يﺮـو ﻣﺪت ﺑﺴﺘ ﻲﺮاﺣـﺟ
و  tset T tnedutSﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ،ﻊ ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻨﺪﻳﻛﻪ ﺗﻮز ﻳﻲآﻧﻬﺎ
ﺮ ﻴ  ـﺖ ﻏـﺎ ﺗﺴ  ــﺑ  ـ ،ﺪـﺪاﺷﺘﻨ  ــﺎل ﻧـﺮﻣـﻊ ﻧﻳﻮزـﻪ ﺗـﻛ ﻳﻲﺎـآﻧﻬ
 SSPSﺰار ـﻂ ﻧ ـﺮم اﻓــﺗﻮﺳـ ynetihW-nnaM U يﺮـﭘﺎراﻣﺘـ
ﻦ دو ﻴﺑ  ـ ﻲﺮ ﻛﻤ  ــﻴﻚ ﻣﺘﻐﻳ ﻲدر ﭘ ﻲﺮات ﭘـﻴﻴﺗﻐ. ﺪﻧﺪـﺰ ﺷـﻴآﻧﺎﻟ
 AVONA serusaeM detaepeRﺖـﺎده از ﺗﺴ  ــﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﻔ  ـ
 .ﺰ ﺷﺪﻴآﻧﺎﻟ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻤـﺎران ﻗﺒـﻞ از ﻴاز ﺑ%( 35/5)ﻧﻔـﺮ  32ﻤﺎر، ﻴﺑ 34از ﻣﺠﻤﻮع 
 02و ( A ﮔـﺮوه ) ﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪﻳدر ﻲﺧﻮراﻛ ﻢﻴﺪ ﻛﻠﺴﻴﺮوﺋﻴﺗ ﻲﺟﺮاﺣ
وه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮ ﻲﻢ ﺧﻮراﻛﻴﺰ ﻛﻠﺴﻳاز آﻧﺎن ﺑﺪون ﺗﺠﻮ %(64/5) ﻧﻔﺮ
  (.B ﮔﺮوه) ﺷﺎﻫﺪ وارد ﻃﺮح ﺷﺪﻧﺪ
  
ﻚ ﻋﻠـﺖ و ﻧـﻮع ﻴ ـﺗﻮزﻳـﻊ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺗﻔﻜ  ﻦ ﺳﻦ وﻴﺎﻧﮕﻴﺴﻪ ﻣﻳـ ﻣﻘﺎ1ﺟﺪول 
  ﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪﻴﻋﻤﻞ، ﺑ
 eulaV -P  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﮔﺮوه ﻣﻮرد  ﻣﺘﻐﻴـﺮ
  0/37  24/6±9/5  14/84±11/7 (ﺳﺎل)ﺳﻦ
    ﻋﻠﺖ ﻋﻤﻞ
  %(5)1  %(31)3  ﻮزﻳﮔﺮ
  %(02)4  %(12/7)5  ﺪﻴﺮوﺋﻴﺗ ﻃﺎنﺳﺮ  0/36
  %(57)51  %(56/2)51  ﻧﺪوﻟﺮ ﻲﮔﻮاﺗﺮﻣﻮﻟﺘ
    ﻧﻮع ﻋﻤﻞ
  %(54)9  %(06/9)41 ﺗﻮﺗﺎل ﻲﺪﻛﺘﻮﻣﻴﺮوﺋﻴﺗ
   ﻲﺪﻛﺘﻮﻣﻴﺮوﺋﻴﺗ  0/63
  %(55)11  %(93/1)9  ﺳﺎب ﺗﻮﺗﺎل
ﺮ ـﺎل و ﺣﺪاﻛﺜ  ــﺳ  ـ 71ﻪ ـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺮاد ﻣـﻞ ﺳﻦ اﻓـﺣﺪاﻗ
 04/68±11/1ﺎ ـآﻧﻬ  ـ ﻲـﻦ ﺳﻨ  ــﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﺎل ﺑﻮدـﺳ 16ﺎ ـﺳﻦ آﻧﻬ
  . ﻮدـﺑ
ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴ  ـو ﻣ 14/84±11/7 Aاﻓـﺮاد ﮔـﺮوه  ﻲـﺳﻨﻦ ـﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
ﺗﻔـﺎوت  يﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎر  ،ﺑﻮد 24/6±9/5B ﺮوه ـﺮاد ﮔـاﻓ ﻲﺳﻨ
ﻛـﻪ  ،(P=0/37)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  Bو  Aﺮوه ـﻦ ﮔـﻴﺑ يدار ﻲـﻣﻌﻨ
ﺎن ﻴ  ـدر ﻣ. ﺑﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻮد  ﻲﺎدﻓـﺖ ﺗﺼـﺻﺤ ةﺪـﺎن دﻫﻨـﻧﺸ
ﻧﺪوﻟﺮ،  ﻲﺎ ﺑﻪ ﮔﻮاﺗﺮ ﻣﻮﻟﺘـآﻧﻬ%(56/2)ﺮ ـﻧﻔ 51( n=32) Aﺮوه ـﮔ
ﺑـﻪ  %(31)ﺮ ـﻧﻔ  ـ 3ﺪ وـﻴ  ـﺮوﺋـﻴﺗ ﻃﺎنﺮـﺑﻪ ﺳ  ـ %(12/7)ﺮ ـﻧﻔ 5
ﺮ ـﻧﻔ  ـ 51( n=02) Bﺮوه ـدر ﮔ  ـ. ﻮدﻧﺪـﻼ ﺑ  ــﻮز ﻣﺒﺘﻳﺮـﮔ يﻤﺎرﻴﺑ
 ﻃﺎنﺮــ  ـﺳ %(02) ﺮـﻧﻔ 4ﺪوﻟﺮ، ـﻧ ﻲﻮﻟﺘـﻮاﺗﺮ ﻣـﺎر ﮔـدﭼ%( 57)
ﻪ از ـﻛ  ـ ،ﺪـﻮدﻧ  ــﻮز ﺑﻳﺮـﮔ  ـ يﺎرـﻤﻴﺑ%( 5) ﺮـﻚ ﻧﻔﻳﺪ و ـﻴﺮوﺋﻴﺗ
 يدار ﻲاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ Bو  Aﺮوه ـﻦ ﮔـﻴﺑ يﺎرـﻤﻴﻊ ﻧﻮع ﺑﻳﻟﺤﺎظ ﺗﻮز
 ﻲﺎظ ﻧﻮع ﺟﺮاﺣ  ــاز ﻟﺤ Aﺮوه ـدر ﮔ(. P=0/36)ﺖ ـﻮد ﻧﺪاﺷـوﺟ
 ﻲﺪﻛﺘﻮﻣﻴ  ـﺮوﺋﻴﺗﺤـﺖ ﺗ %( 93/1) ﻧﻔـﺮ  9ﺪه ـﺎم ﺷـﺪ اﻧﺠـﻴﺮوﺋﻴﺗ
ﺗﻮﺗﺎل ﻗـﺮار  ﻲﺪﻛﺘﻮﻣﻴﺮوﺋﻴﺗﺤﺖ ﺗ%( 06/9) ﺮـﻧﻔ 41ﺳﺎب ﺗﻮﺗﺎل و 
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺳﺎب ﺗﻮﺗﺎل و  ﻲﺪﻛﺘﻮﻣﻴﺮوﺋﻴﺗﺤﺖ ﺗ%( 55) ﻧﻔﺮ 11 Bدر ﮔﺮوه 
ﻦ دو ﻴﺑ  ـ. ﺗﻮﺗﺎل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻲﺪﻛﺘﻮﻣﻴﺮوﺋﻴﺗﺤﺖ ﺗ%( 54) ﻧﻔﺮ 9
 يدار ﻲاﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨ  ـ ﻲاز ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﺟﺮاﺣ Bو  Aﮔﺮوه 
  (.1 ﺟﺪول)( P=0/63) ﻧﺒﻮد
  
  8831، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 21ﻢ ﻴﻛﻠﺴ نﺰاﻴﻣ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ
ﻛﻪ اﺧﺘﻼف آﻧﻬﺎ  ،ﺑﻮده اﺳﺖ 8/5±0/7و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  8/9±0/4
ﻢ ﻴﺰان ﻛﻠﺴﻴﻣ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ(. P=0/940) دار ﺷﺪ ﻲﻣﻌﻨ ياز ﻟﺤﺎظ آﻣﺎر
و در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  8/9±0/25 در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻲﺻﺒﺢ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ
دار  ﻲﻣﻌﻨ  ـ يﻛﻪ اﺧﺘﻼف آﻧﻬﺎ از ﻟﺤﺎظ آﻣـﺎر  ،ﺑﻮده اﺳﺖ 8/4±0/8
دور  يﻛﻪ دﭼﺎر ﭘﺎراﺳـﺘﺰ  يﻦ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮادﻴﻫﻤﭽﻨ(. P=0/120) دﺑﻮ
 2 A در ﮔﺮوه ،ﺷﺪﻧﺪ ﻲﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ 21ﻟﺐ در ﻣﺪت 
ﭘـﺲ از  يﭘﺎراﺳـﺘﺰ (. P=0/20)ﺑﻮد  %04 B ر ﮔﺮوهو د%( 8/7) ﻧﻔﺮ
 6 و %(4/3) A ﻚ ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوهﻳﺰ در ﻴﻧ ﻲﺳﺎﻋﺖ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ 42
 يدار ﻲﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨ  ـ ،ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ  Bاز ﮔﺮوه %( 03) ﻧﻔﺮ
  (.2 ﺟﺪول)( P=0/40) داﺷﺘﻨﺪ
و  21 ﻢﻴﻛﻠﺴ ـ نﺰاﻴ ـ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻣ يـ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮ2ﺟﺪول 
از ﻋﻤـﻞ و  ﭘـﺲ  ﺳـﺎﻋﺖ  42و  21ﭘﺲ از  يﺎرﺳﺘﺰﭘ, ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 42
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻌﺪاد . ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل وﻣﻮرد ﻲﻘﻳﻢ ﺗﺰرﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻠﺴﻴﻧ
  .اﻧﺪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه "اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ"و 
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد
  (32=n)
  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
  (02=n)
 -P
 eulaV
  0/600  2/59±1/93  2/90±0/92 *( روز)يﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮ
 21ﻢ ﻴﻛﻠﺴ ـ نﺰاﻴ ـﻣ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ
  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
  0/940  8/5 ±0/47  8/9 ±0/64
 42ﻢ ﻴﻛﻠﺴ ـ نﺰاﻴ ـﻣ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ
  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
  0/120  8/4 ±0/48  8/9 ±0/25
ﭘﺲ از ﺳﺎﻋﺖ  21 يﭘﺎرﺳﺘﺰ
  (ﻧﻔﺮ)ﻋﻤﻞ 
  0/20  8%(04)  2%( 8/7)
ﭘﺲ از ﺳﺎﻋﺖ  42 يﭘﺎرﺳﺘﺰ
  (ﻧﻔﺮ)ﻋﻤﻞ 
  0/40  6%(03)  1%(4/3)
 ﻲﻘ ــﻳﻢ ﺗﺰرﻴﺎز ﺑ ــﻪ ﻛﻠﺴ  ــﻴ ــﻧ
  (ﻧﻔﺮ)
  0/300  01%(05)  2(%8/6)
 (tseT U yentihW-nnaM ,50.0<P) دار ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف *
 6دور ﻟﺐ  ي، ﭘﺎراﺳﺘﺰﻲﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻳﻢ ﻴﺰان ﻛﻠﺴﻴﻣ
و ﻋﻼﻣـﺖ ﺷﻮﺳـﺘﻮك و اﺳﭙﺎﺳـﻢ  ﻲﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣ  ـ
در  ﻲﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣ  ـ 84و  42، 21، 6ﻛﺎرﭘﻮﭘﺪال در ﺳﺎﻋﺎت 
  .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ يدو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار
ﻢ ﻴﺎز ﺑـﻪ ﻛﻠﺴ  ـﻴ  ـﻧ%( 8/6) ﻧﻔﺮ 2ﺗﻨﻬﺎ  Aن اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺎﻴاز ﻣ
ﺰان در ﻴ  ـﻦ ﻣﻳ  ـﻛﻪ ا ﻲدر ﺣﺎﻟ ،ﺪا ﻛﺮدﻧﺪﻴﭘ يﺑﺴﺘﺮ ﻲدر ﻃ ﻲﻘﻳﺗﺰر
 يﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف ﻓـﻮق از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎر  ،ﺑﻮد%( 05) ﻧﻔﺮ 01 B ﮔﺮوه
 ﻤﺎرﻴﺑ 02 A ﺎن اﻓﺮاد ﮔﺮوهﻴاز ﻣ ﻲاز ﻃﺮﻓ(. P=0/300) دار ﺑﻮد ﻲﻣﻌﻨ
ﻛـﻪ  ﻲدر ﺣﺎﻟ ،ﻧﺪﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪﻴروز از ﺑ 2در ﻣﺪت %( 78)
ﺑﻮد ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف آﻧﻬـﺎ ﺑـﺮ %( 55) ﻧﻔﺮ 11، B ﻦ ﻣﻘﺪار در ﮔﺮوهﻳا
  (.P=0/20) دار ﺑﻮد ﻲﻣﻌﻨ erauqS-ihCاﺳﺎس ﺗﺴﺖ 
ﺑﻴﻤـﺎران دو  ﺴﻪ روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﺢ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳـﺮﻣﻲ در ﻳﻣﻘﺎ
 AVONA serusaeM detaepeRﺎده از ﺗﺴـﺖ ـﮔﺮوه ﺑـﺎ اﺳﺘﻔ  ـ
دار ﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ﻼف ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ آﻣـﻛﻪ اﺧﺘ ،ﺪـﺎم ﺷـاﻧﺠ
  (.P=0/420) ﺑﻮد
  ﺑﺤﺚ
 ﻲﺑﺰرﮔ  ـ ﻲﻛﻤﺎﻛـﺎن ﻧﮕﺮاﻧ  ـ ﻲﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ﻲﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻴﻫ
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻲﺑﺎﺷـﺪ و ﻣ  ـ ﻲﺗﻮﺗﺎل ﻣ ﺗﻮﺗﺎل و ﺳﺎب ﻲﺪﻛﺘﻮﻣﻴﺮوﺋﻴﭘﺲ از ﺗ
 يﻫـﺎ  ﺶﻳﺎز ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎ ﻴ  ـﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﻧ ﻴدر ﺑ يﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮ
ﺶ ﻳﻦ ﺳـﺒﺐ اﻓ ـﺰاـﻴ ـﻫﻤﭽﻨ. ﺶ دﻫـﺪﻳﺰاـرا ﻓ ـ ﻳﻲﺎﻴﻤﻴﻮﺷـﻴﺑ
ﺗﺤـﺖ ﻧﻈـﺮ  يﻤﺎر ﺑﺮاﻴﭼﺮا ﻛﻪ ﺑ .دﻮـﺷ ﻲﺪﻛﺘﻮﻣﻴﺮوﺋﻴﺗ يﻫﺎ ﻨﻪﻳﻫﺰ
 2ﺴـﺖ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳﺑﺎ ﻲﻢ ﻣﻴﺖ ﻛﻠﺴـﺮات ﻏﻠﻈـﻴﻴﺮﻓﺘﻦ از ﻧﻈﺮ ﺗﻐـﮔ
ﺪ ﻳﺷـﺪ  ﻲﭙﻮﻛﻠﺴـﻤ ﻴﻫ ﻲوﻗﺘ. ﺎﻧﺪـﺑﻤ يﺮـﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﻴروز در ﺑ
ﻛـﻪ  يﺑﻪ ﻃـﻮر  .ﺮددـﮔ يﺪـﻮارض ﺟـﺐ ﻋـﻮاﻧﺪ ﺳﺒـﺗ ﻲﻣ ،ﺑﺎﺷﺪ
 يﺪﻳ  ـﻢ ورﻴﻮن ﻛﻠﺴ  ـﻳ  ـاﻧﻔﻮزو ﻤﺎر ﻴﻖ ﺑﻴﻨﮓ دﻗﻳﺘﻮرﻴﻮﻧـﺎز ﺑﻪ ﻣﻴﻧ
در اﻛﺜـﺮ ﻣـﻮارد . ﺧﻮاﻫـﺪ داﺷـﺖ  ﻲﻨﻴﺟﻬﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟ 
ﺪد ـﻛـﻪ ﻏ  ـ ﻲﺎﻧـاﻣﺎ زﻣ. ﺎﺑﺪﻳ ﻲﻮد ﻣـﺑﻬﺒ دﻮدﺑﺨﻮـﺧ ﻲﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻴﻫ
ﻨـﺪ، ﻴﺐ ﺑﺒﻴآﺳـ ﻲﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﺮﮔﺸـﺘـﻴـﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻏﻴـﺮوﺋﻴﭘﺎراﺗ
ﻮل ﻋﻼﺋـﻢ ـﻮر ﻣﻌﻤ  ــﺑـﻪ ﻃ  ـ. ﺪ ﺑـﻮد ـداﺋﻢ ﺧﻮاﻫ  ـ ﻲﻮﻛﻠﺴﻤـﭙﻴﻫ
 ﻲﺮاﺣـﺳـﺎﻋﺖ اول ﭘـﺲ از ﺟ  ـ 84ﺗـﺎ  42ﮔﺬرا در  ﻲﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻴﻫ
ﻒ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻴﺧﻔ ﻲﻮﻛﻠﺴﻤـﭙﻴﻧﮕﺮ ﻫﺎﻴﮔﺰﮔﺰ دور ﻟﺐ ﺑ 21.ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
. درﻣﺎن ﺷـﻮد  ﻲﺧﻮراﻛ D ﻦـﻴﺘﺎﻣﻳﻢ و وﻴﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﻛﻠﺴ
اﺳﺖ  يﺖ ﺣﺎدـﻮﭘﺪال ﻋﻼﻣـﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﭙﺎﺳﻢ ﻛﺎرﭘﻳﺪـﺖ ﺷـﻋﻼﻣ
و  ﻲﻮراﻛـﻢ ﺧ  ــﻴو اداﻣﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻛﻠﺴ يﺪﻳﻢ ورﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻠﺴـﻴو ﻧ
  71.دارد D ﻦﻴﺘﺎﻣﻳﺎل وـﺮم ﻓﻌـﻓ
 ﻲﭙﻮﻛﻠﺴـﻤ ﻴﻫ ﻤـﺎر دﭼـﺎر ﻋﻼﺋـﻢ ﻴﻨﻜﻪ ﻛـﺪام ﺑ ﻳا ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﭘ
. اﺳـﺖ  لﺎﻳ  ـﻓﺎﻛﺘﻮر ﻲﺮا ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ آن ﻣﻮﻟﺘﻳز .ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ ،ﺷﻮد ﻲﻣ
ﺢ ﻴﺟﺮاﺣـﺎن ﺗـﺮﺟ  ﻲ، ﺑﺮﺧ  ـﻲﭙﻮﻛﻠﺴـﻤ ﻴﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﻣـﺖ ﻫ 
 ﻲدر ﺣـﺎﻟ  ،ﻢ ﺑﺪﻫﻨـﺪ ﻴﻛﻠﺴ ﻲﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺠﺮﺑﻴدﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑ ﻲﻣ
ﻤﺎران آﻣـﻮزش ﻻزم در ﻴدﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑ ﻲﺢ ﻣﻴﮕﺮ ﺗﺮﺟﻳد ﻲﻛﻪ ﺑﺮﺧ
ﺠـﺎد ﻳﻜﻪ در ﺻﻮرت اﻳﺑﻪ ﻃﻮر ،را ﺑﺪﻫﻨﺪ ﻲﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻴﻣﻮرد ﻋﻼﺋﻢ ﻫ
 ،ﻢﻳ  ـﻛﻪ ﻣﺎ اﻧﺠﺎم داد يا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﻴآن ﺑﻪ ﺑ
ﻢ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻴﻛﻠﺴ ﻲﻦ ﻣﻜﻤﻞ ﺧﻮراﻛﻴﺰ روﺗﻳﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺠﻮ
 42ﺗـﺎ  21در  ﻲﭙﻮﻛﻠﺴـﻤ ﻴﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﻋﻼﺋـﻢ ﻫ  يدار ﻲﻣﻌﻨ
  ... ﻢ ﺧﻮراﻛﻲﻴﺰ ﻛﻠﺴﻳﺮ ﺗﺠﻮﻴﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛـ  ﻋﻠﻲ ﻏﻔﻮريدﻛﺘﺮ 
ﺗﻮﺗـﺎل ﺗﻮﺗﺎل و ﺳـﺎب  ﻲﺪﻛﺘﻮﻣﻴﺮوﺋﻴﺗ ﻲﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ
  . ﺷﻮد ﻲﻣ
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ  42ﺗﺎ  21ﻢ ﺳﺮم در ﻴﺰان ﻛﻠﺴﻴﻨﻜﻪ ﻣﻳاﺑﺎ 
 ﻲوﻟ  ـ ،ﮔﺮﻓـﺖ  ﻲﻧﺮﻣﺎل ﻗﺮار ﻣ هدر ﻣﺤﺪود Bو  Aدر ﮔﺮوه  ﻲﺟﺮاﺣ
 ﻲدار ﺑﻮد و از ﻃﺮﻓ  ـ ﻲﻣﻌﻨ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري در دو ﮔﺮوه ﻦ اﺧﺘﻼفﻳا
 Bدر ﮔـﺮوه  ﻲﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ 42ﺗﺎ  21ﻢ در ﻴاﻓﺖ ﻛﻠﺴ
ﻛـﻪ ﺳـﺒﺐ ﺑـﺮوز ﺑﻮده اﺳﺖ  A ﺸﺘﺮ از ﮔﺮوهﻴﺑ يدار ﻲﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ
ﺷـﺪه  ﻲﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ 42ﺗﺎ  21در  يﺸﺘﺮ ﭘﺎراﺳﺘﺰﻴﺑ
  .اﺳﺖ
ﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ اﻳﻛﻪ در ا يﮕﺮﻳد ﺔﺎﻓﺘﻳ
داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر  يﺪﻳﻢ ورﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻠﺴﻴﻛﻪ ﻧ ﻲﻤﺎراﻧﻴﻣﻘﺪار ﺑ A ﮔﺮوه
ﺠـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﻴﺗﻮان ﻧﺘ ﻲﻦ ﻣﻳﺑﻨﺎﺑﺮا. ﺑﻮد Bﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه  يدار ﻲﻣﻌﻨ
ﻖ ﻳ  ـﺎز ﺑـﻪ ﺗﺰر ﻴ  ـﻚ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﻼﻛﺘﻴﻓﭘﺮو ﻲﻢ ﺧﻮراﻛﻴﻛﻪ ﻛﻠﺴ
ﺎ ﻳ  ـﺗﻮﺗـﺎل و  ﻲﺪﻛﺘﻮﻣﻴ  ـﺮوﺋﻴﺗ ﻲﻤﺎران ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻴﻢ ﺑﻪ ﺑـﻴﻛﻠﺴ
 ﻲﻢ ﺧﻮراﻛﻴﺰ ﻛﻠﺴﻳﻨﻜﻪ ﺗﺠﻮﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا. ﺳﺎب ﺗﻮﺗﺎل ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
از  ﺑﻌـﺪ  ﺳﺎﻋﺖ 42ﺗﺎ  21ﻚ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﭘﺲ از ﻴﻼﻛﺘﻴﭘﺮوﻓ
 42ﻤﺎران را ﻇـﺮف ﻣـﺪت ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻴﻦ ﺑﻳﺗﻮان ا ﻲﺷﻮد، ﻣ ﻲﻋﻤﻞ ﻣ
  .ﺺ ﻛﺮدﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺮﺧﻴﺑ ﺳﺎﻋﺖ از
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﻛـﺎرﺑﺮد دوز اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻛﻠﺴـﻴﻢ 
ﻫﻤﺮاه ﻳﺎ ﺑﺪون ﻛﻠﺴﻴﻔﺮول از ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ ﺑﻌـﺪ از 
ﻛﻨﺪ وﻟﻲ در ﺗﻌﻤـﻴﻢ دادن آن ﺑﺎﻳـﺪ  ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ
اﺣﺘﻴﺎط ﻛﺮد، ﭼﻮن در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ ﻣﺨﺘﺼـﺮ و ﮔـﺬرا و 
ﭼﻨﻴﻦ دوز ﻛﻠﺴﻴﻤﻲ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت، ﺑﺪون ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
  .ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴﻤﻲ ﺑﺸﻮد
  ﮔﻴـﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻚ ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑـﺮوز ﻴﻼﻛﺘﻴﭘﺮوﻓ ﻲﻢ ﺧﻮراﻛﻴﺰ ﻛﻠﺴﻳﺗﺠﻮ
ﺎز ﻴ  ـﻛـﺎﻫﺶ ﻧ  ،ﻲﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ 42ﺎ ﺗ 21در  يﭘﺎراﺳﺘﺰ
ﻤـﺎران در ﻴﺑ يﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺪت ﺑﺴـﺘﺮ ﻴو ﻫﻤﭽﻨ ﻲﻘﻳﻢ ﺗﺰرﻴﺑﻪ ﻛﻠﺴ
 .ﮔﺮدد ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻴﺑ
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Introduction & Objective: In previous studies it had been shown that administration of prophylactic 
oral calcium in patients who undergoing total and subtotal thyroidectomy, decreases postoperative 
hypocalcemia symptoms and the duration of hospital stay. The aim of this study was to assess the effects of 
prophylactic oral calcium administration in patients undergoing total or subtotal thyroidectomy. 
Materials & Methods: In a randomized clinical trial, 43 patients who were scheduled for total and 
subtotal thyroidectomy, were randomly allocated to 2 groups the case (n=23) and the control group (n=20). 
Oral calcium carbonate (1 gr q 8 hours) was given to the patients in the case group since 12 hours before 
surgery to 7 days after surgery. Patients' demographic characteristics, duration of hospitalization, symptoms 
and signs of hypocalcemia, levels of calcium, and use of intravenous administration of calcium were 
compared.  
Results: The mean postoperative calcium levels 12 and 24 hours after the operation were significantly 
lower in the control group (P=0.049, P=0.021 respectively). The number of patients who had paresthesia after 
12 and 24 hours after operation was significantly higher in the control group than the case group. Duration of 
hospitalization was significantly lower in the case group compared to the control group (P-Value = 0.006).  
Conclusions:  Prophylactic oral calcium supplementation decreases the paresthesia after 12 to 24 hours 
after operation and need to infusion of intravenous calcium administration. It also decreases the duration of 
hospitalization. 
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